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Trap de medecins ? 
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oila une interrogation bien incongrue, alors 
que dans nombre de cantons ruraux de 
France et aussi dans certaines zones 


urbaines la penurie medicale commence a se faire 
durement ressentir ; et les choses devraient empirer 
encore pendant les cinq prochaines annees. Pour- 
tant, la question-titre rmerite d’etre posee... 

Pour traiter cette question delicate de la demogra- 
phie medicale et, en realite de I’acces aux soins pour 
les populations concernees, il taut convenir des trois 
points suivants : 

- avant tout, admettre que d’eventuelles mesures 
prises par les pouvoirs publics sur les effectifs d’etu- 
diants engages en formation initiale ne se traduisent 
sur la dermographie professionnelle qu’a tres long 
terme (une quinzaine d’annees). Dans ces condi- 
tions, les rministeres, qui se succedent tous les 2 ans 
en moyenne, ont bien du mal a prendre les decisions 

(qui se reveleront) opportunes. Bien 


Inscriptions en faculte de medecine 


Annee 

Ecoles 

| Hommes 1 

Femmes 

1991-2 

126 

10 250 

6777 

2000-1 

125 

9074 

7739 

2001-2 

125 

8845 

8088 

2002-3 

126 

8709 

8410 

2003-4 

126 

8590 

8528 

2004-5 

125 

8646 

8463 

2005-6 

125 

8952 

8483 

2006-7 

125 

9164 

8716 

2007-8 

126 

9446 

8926 

2008-9 

126 

9619 

8889 

2009-10 

130 

9787 

9099 

2010-11 

131 

10 146 

9006 

2011-12 

134 

10 404 

9315 
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plus, les effets d’affichage qui peuvent 
etre obtenus par I’annonce d’un 
numerus clausus a la hausse ou a la 
baisse ont toutes les chances d’etre 
invalides, quand avec un delai de 1 2 a 
1 5 ans ils produisent leur effet. De ce 
point de vue, alors que le numerus 
clausus a ete reduit de rmoitie avant 
d’etre double au cours des 30 dernie- 
res annees (fig. 1), on peut saluer la 
Constance de nos amis nord-ameri- 
cains dont le nombre d’etudiants 
admis chaque annee dans les ecoles 
de medecine 1 est reste stable entre 
1 7 000 et 1 9 000 au cours des 20 


dernieres annees alors qu’ils connaissent sensiblement 
les merries difficultes d’acces aux soins (v. tableau) ; 

- ensuite, constater que nous avons vecu, jusqu’au 
tout debut des annees 2000, dans une situation de 
dermographie professionnelle plutot plethorique. II 
suffit de rappeler que pour les seuls medecins de 
statut liberal, les effectifs etaient passes, entre 1970 
et 1 990, de 40 000 a 1 20 000 (fig. 2), soit une multi- 
plication par 3, alors que dans le meme temps, la 
population ne croissait que de 10 %. Certes cet 
accroissement considerable du potentiel medical 
resultait des evolutions sociales et economiques qui 
avaient marque les annees d’apres-guerre. Cepen- 
dant, on peut egalement se souvenir que les installa- 
tions en medecine liberate s’etaient singulierement 
compliquees tout au long des annees 1980 et que 
les pouvoirs publics avaient du reagir devant le nom- 
bre croissant de medecins qui n’arrivaient pas a se 
constituer une clientele suffisante. 2 On peut enfin se 
rememorer le mecanisrme d’incitation a la cessation 
d’activite (MICA) par lequel pres de 10 500 mede- 
cins liberaux - soit I’equivalent de 3 promotions 
annuelles successives d’etudiants en medecine, 
selon le numerus clausus de ces annees-la ! - ont 
ete conduits a une retraite anticipee (des 56 ans 
pour les plus jeunes) entre 1 998 et 2003. II reste que 
le tres grand nombre de medecins sortis des 
facultes entre 1 970 et le debut des annees 1 980 a 
conduit a un « maillage medical » dense, y compris 
en zone rurale, et que ces medecins ne peuvent pas 
etre remplaces lors de leur depart a la retraite. Pour 
autant, on peut comprendre la frustration exprirmee 
par les populations locales et relayee par les respon- 
sables politiques du cru ; 
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* En particulier la proposition 6 
demandant la suppression 
du numerus clausus, dont on 
pergoit bien le caractere 
essentiellement mediatique, 
meme s’il est vrai que ce 
numerus clausus est inadapte 
a sa fonction de regulation 
numerique professionnelle 
(a I’image d’autres dispositifs 
comme, p. ex. les quotas 
pour la profession de 
masseur-kinesitherapeute). 


- finalement, on voit bien que la seule approche 
numerique pour trait er la question de la demogra- 
phie medicale et de I’acces aux soins est insuffi- 
sante. C’est evidermment des conditions d’exercice 
de I’ensemble des professions de sante et de I’orga- 
nisation des « parcours » des patients qu’il convient 
de se preoccuper. Cette approche - qui soumet le 
numerique a I’organisation - est 
evidemrment difficile a mettre en 
oeuvre aupres des medecins, 
naturellement attaches a leurs 
valeurs professionnelles d’inde- 
pendance et d’autonomie. De 
meme, en matiere de sante, le 
citoyen privilegie volontiers la 
resolution de son equation per- 
sonnelle. Cependant, les cho- 
ses sont en train de changer. 

Facilities par les aspirations 
nouvelles des jeunes genera- 
tions de professionnels et une 
responsabilisation croissante 
de la population. En temoignent 
de nombreux travaux et surtout 
des realisations de terrain, 
rmenees a I’initiative de profes- 
sionnels, medecins ou d’une 
autre profession de sante. 

Parmi ces travaux, on peut 
remarquer la toute derniere pro- 
duction de I’institut Montaigne, 3 
datee de mai 2013 et titree 
« L’acces aux soins, en finir avec la fracture territo- 
riale ». Ce travail est ponctue par 8 propositions de 
pertinence inegale*. La proposition 4 est essentielle. 
« Proposition 4. Encourager le regroupement 
des professionnels de sante et une meilleure 
repartition des taches 

Les regroupements pluridisciplinaires permettent un 
mode d’exercice plus adapte aux demandes des 
professionnels, d’une part, et offrent aux patients 
une meilleure prise en charge, axee suria transdisci- 
plinarite, d’ autre part [...]. De plus, I’accompagne- 
ment des medecins dans les aspects gestion de 
projet, logistiques et financiers du regroupement est 
perfectible. Enfin, les modes de remuneration pro- 
poses aux professionnels font obstacle, notamment 
car la remuneration a I’acte est inadaptee a I’exercice 
regroupe. 

Le regroupement des professionnels de sante va de 
pair avec une meilleure articulation des taches entre 


professionnels. Les disparites entre les formations, 
ne serait-ce que dans la duree des etudes (jusqu’a 
1 1 ans pour les medecins contre 3 ans pour la plu- 
part des auxiliaires medicaux) rendent tres difficiles 
la mobilite interprofessionnelle et I’ evolution des 
parcours et sont a I’origine de forts cloisonnements. . . 
Les modalites d’exercice des medecins sont tres liees 

au mode de remuneration : le 
paiement a I’acte decourage la 
cooperation et les regroupe- 
ments. Seuls des modes de 
remunerations mixtes, melant 
capitation, forfait et paiement a 
I’acte, pourront permettre le 
developpement massif des 
regroupements. . . 

L’ ensemble des initiatives 
concourant au regroupement 
de professionnels doit etre 
encourage, quel que soit le sta- 
tut de la structure (prive, public, 
associatif). Les regroupements 
ne sont pas uniquement « phy- 
siques » : il existe egalement 
des groupements interprofes- 
sionnels et des poles de sante 
dans lesquels les profession- 
nels n’exercent pas sous le 
meme toit . » 

Cette proposition implique que 
I’acces aux soins ne soit pas 
traite exclusivement du point 
de vue du seul medecin mais au regard d’une 
equipe pluriprofessionnelle, regroupant des compe- 
tences medicales, soignantes et sociales. 

De telles equipes sont en train de se constituer, 
spontanement, en depit d’un environnement admi- 
nistratif, financier et juridique inadapte. Et cette 
generation spontanee demontre, si besoin etait, la 
plasticite et la reactivite des professionnels, confrontes 
sur le terrain aux difficultes croissantes lies a la prise 
en charge de malades chroniques et polypatholo- 
giques et dont les handicaps se cumulent jusqu’a 
compromettent leur autonomie. 

Et dans cette mesure, ce n’est pas la demographie 
medicale qui irmporte le plus. • 
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FIGURE 1 


Evolution du numerus clausus 

de 1972 a 2012. Eco-Sante France, fevrier 2013. 
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FIGURE 2 


Evolution du nombre de medecins 

en activite en France de 1972 a 2010. 

Eco-Sante France, fevrier 2013. 
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